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   We clinically evaluated 605 cases of chronic prostatitis and other resembling disorders. The 
incidence was 4.34% of all out-patients (7.54% of male patients). The average age was 38.1 years, 
and many were adolescents. A greater number of out-patients were seen in October, Nov, 
ember and December  (p<0.01) and June (p<0.05). The type of disease was chronic prostatitis 
in 48.1% (bacterial in 5.3%, non-bacterial in 42.8%) and prostatitis-like syndrome in 51.9%. The 
incidence among male patients was 3.63% for chronic prostatitis (bacterial in 0.40%, non-bacterial 
in 3.23%), and 3.91% for prostatitis-like syndrome. 
   In the case of chronic prostatitis, the abnormal finding rate (p<0.01), tenderness (p<0.01), in-
duration (p <0.05) on prostatic palpations, non-pretreated rate (p <0.01), urological past history 
(p <0.05) except prostatitis and urological complications (p <0.01) were significantly higher. On 
the other hand, the negative rate on urine culture (p<0.01), no abnormal findings on palpation (p< 
0.01), discomfort (p<0.01), discomfort with tenderness (p<0.01) and past prostatitis episodes (p< 
0.01) were seen significantly more in the case of prostatitis-like syndrome. 
   In conclusion, chronic prostatitis with inflammatory change on postate and prostatitis-like syn-
drome without inflammation have similar clinical features, but should be diagnosed as totally dif-
ferent types of disease.
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緒 言
前立腺炎は泌尿器科外来でしばしば遭遇する疾患で
あるが,病 因や病態を 含め概念自体がい まだ不明確
で,そ の診断法や治療法に未解決な部分が少な くな
い.慢性前立腺炎およびその類似疾患はこの傾向がと










































慢性前立腺炎 とした.さ らに慢性細菌性前立腺炎 は
細菌定量培養でGram陰 性桿菌 またはEnterococcus








討し,統計学的検討はx2検定 お よびt検 定法を用
いた.
症例頻 度5,3%42.8%51.9% 100%
総 外 来 患 者 比O.23%1.86% 2.25% 4,34%
舅子外来患者比0.40%3.23% 3.91%7.54%
Tablc2.年齢 別頻 度.






















計 605100% 8022 7.54%
Table3.月 別 頻 度.
月 症例数 (%) 受診男子患者数 (%)
臨床統計結果
1.発 症頻 度
㈱ 外 来患 者 比(Tablel):全症例605名に対 し,
同期間 内の 当科初 診 患 者数 は13,950名で,総 外 来 患 者
比 は4.34%に相 当 した.ま た 男 子患 者 数 は8,022名で,
男子 外来 患者 比 は7.54%に相 当 した.
⑧ 病 型別 頻度(Table1)=慢性 前 立 腺 炎 は291例
(48・1%)で,その 内訳 は慢 性 細 菌性 前 立 腺 炎 が32例
(5.3%),慢性 非細 菌 性 前立 腺 炎 が259例(42.8%)で
あ り,前 立 腺炎 様 症 候 群 は314例(51.9%)であ った.
これを 男子 患者 比 でみ る と慢 性 前立 腺 炎 は3.63%(細
菌性 が0.40%・非 細 菌性 が3.23%),前立 腺炎 様 症 候
群は3.91%に相 当 した.
◎ 年 齢 別頻 度(Table2):年齢分 布 は20～40歳台
の青壮 年 が全体 の82.0%を占め,平 均 年 齢 は38.1歳で
あ った.こ れ を受 診 男 子患 者 比 で み る と40歳台 の10.9
%,30歳代 の9.5%,20歳台 の7.2%,50歳台 の6・5%





























































計 605 100% 8022 7.54%
(検定:*P〈0.05**P<O.Ol)
は慢性 前 立 腺 炎 が37.4歳(細 菌性45.9歳 ・非 細菌 性
36.3歳),前立腺 炎 様 症候 群が38.8歳で あ った,
⑪ 月別 頻 度(Table3):初診 日を 月 別に み る と
6月,11月,10月が 高 頻度 で あ った が,こ れ を 受診 男
子患 者 比で み る とll月がll.1%,10月と12月が10.1
%,6月 が9.2%に 相 当 し,統 計学 的 検討 では 他 月に
比 較 して10.ILl2月がP〈0.01,6月がP<0・05で
有 意 に来 院 頻 度 が高 い結果 とな った.
⑧ 受診 者 地 域別 頻 度:受 診 患者 の住所 は神 奈 川 県
内が89.9%(横浜 市74.O%,川崎市lL1%,他 市4.8
%)で,病 院 の あ る横 浜市 緑 区 内 の患 老 は66.1%を占
めた.ま た東 京 都 内 は9.3%,他県 は0.8%であ った.
さ らに 当院 を 中心 に して10km以 内 の受 診者 は89.4











痛 不 掻 分


























Fig・1・症状 発 現 頻 度.
Table4.前立腺 触 診所 見,
所 見 計(%) 慢性前立腺炎 前立腺炎様症候群 検定






































前立 腺 炎 の 自覚 症 状は 多 彩 で あ り,排 尿 に 関す る訴
え は51.3%,尿道 の訴 えは9.5%,会陰 部 の 訴 えは17.0
%,性 機 能 に関 す る訴 えは2.7%,そ の 他の 訴 え は
19.5%を占めた.病 型 別 検 討 では 慢性 前 立腺 炎 は 排尿
に 関す る訴 えが 多 い のに 対 し,前 立腺 炎 様症 候 群 は会
陰部,性 機 能,そ の他 の 訴 えが 多 い傾 向 が み ら れ た
が,病 型 間 に有 意 の差 は認 めな い.
3.白 血 球 数 の割 合
EPSま た はVB3中 の 白血 球数 の 割合 で は,O-4!
hpfが33.2%,5-9/hpfが18.7%で,診断基 準 よ り前
立 腺 炎 様症 候 群 に分 類 した.さ らにlo-291hpfは25,3
%,30-49/hpfは10.4%,50!hpf以上 は7.9%,
clumpは4.5%で,こ れ らは慢 性 前 立腺 炎 に 分 類 し
た.
4・ 細 菌 培養 結 果
前 立腺 炎 の起 炎 菌 と考 え られ るGram陰 性桿 菌 あ
るい はE励70ω 鰐 ∫ が 検 出 され,か つ 細 菌 性 の 診 断
基 準 を満 た す 菌 量 を 得 た 症 例 は32例 で あ り,起 炎菌
検 出率 は 全体 の5.3%,慢 性 前 立 腺炎 症 例 のll.0%に
相 当 した.検 出起 炎 菌種 はGram陰 性桿 菌 が87.5%




一 方 ,細 菌 培 養 陰性 の症 例 は428例(70,7%)であ
るが,病 型 別 検討 で は 慢 性 前 立腺 炎(62,2%)に 比
し,前 立腺 炎 様 症候 群(78.7%)で 有 意(p<0.01)
に高 率 で あ った.
5.前 立 腺 触診 所 見(Table4)
初 診 時 の前 立 腺触 診 では 正 常 症例 が23.6%を占め,
前 立 腺 炎様 症 候 群 に 有 意(p〈0・OI)に多 い.異 常 症
例 は 慢 性 前立 腺 炎 で 有意(p<0・Ol)に多 く,病 型 別
での 異 常触 診 所 見 の 比 較 で は 慢 性 前 立 腺 炎 は 圧 痛 が
P〈0・OI・硬 結 がPく0・05で右 意 に 多 く,前 立腺 炎 様
症 候 群 は不 快 感 がp〈0・01で 有意 に 多 い が,腫 大,





























































































































































Table9.既 往 症 ・







































尿 遺 狭 窄




































































































































病 態 が全 く違 な る もの との見 解 が な され てお り23),今
回 の統 計 学 的 検討 結 果 もこれ の 裏付 け とな る と思わ れ
る.
本 稿 で い う 前 立 腺 炎 様 症 候 群(prostatitis・like
syndrome)は前 立腺 炎 の 類 比 疾 患 で あ り,Drach
ら2)のprostatodynia,McGivneyら24)のlevator
syndrome,Sinakら25)のpelvicfloortension
myalgiaに相 当す る もの で,前 立 腺 炎 の 周辺 疾 患 と
して 骨盤 底 筋 に圧 痛 を 認 め,種 々 の症 状 を呈 す る症 候
群 とい え よ う.ま た 井 沢7)のい う心 理 学的 要 因 関与 の
一 部 分 症状 と も考 え られ る .
Seguraら26)は慢 性 前 立腺 炎 やprostatosisと診
断 して い るな か に前 立 腺炎 以外 の本 症 候群 に 属 す る も
のが,か な り含 まれ て い る と警 告 して い る.そ こで臨
床 症 状 で いわ ゆ る慢 性 前立 腺 炎 と思わ れ る患 者 の診 察
に あた り,明 確 な診 断 基準 に基 づ き,炎 症所 見 を認 め
る慢 性 前立 腺 炎 と炎 症 所 見を 認 め な い前立 腺 炎 様症 候
群 とを,全 く別 の疾 患 と して分 類 し,診 断す る こ とが




















稿 を終 るにあた り,診療 および集計に御協力いただいた甲
斐祥生教授 ならびに医局員各位 に深 く感謝いた します.
本論文 の要 旨の一部は第72回日本泌尿器科学会総会での ミ
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